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［摘　要］目的：探讨胃肠超声造影检查在功能性消化不良（ＦＤ）中的诊断价值。方法：以３０例确诊的ＦＤ患
者作为观察组，３０例同期健康志愿者作为对照组；分别对２组被检者进行胃肠超声造影检查，测量２组被检者在
５、１０、２０及３０ｍｉｎ时的胃窦收缩幅度、胃窦收缩频率、胃动力指数（ＧＭＩ）及２０ｍｉｎ时胃排空率（ＧＥＲ）；比较２组
各时间点上述指标的变化及组间差异。结果：２组被检者各时间点胃窦收缩幅度、胃窦收缩频率及ＧＭＩ组内比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；组间比较，观察组在５、１０、２０及３０ｍｉｎ时点胃窦收缩幅度、胃窦收缩频率及
ＧＭＩ均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组２０ｍｉｎ时ＧＥＲ低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：胃肠超声造影对ＦＤ患者具有诊断价值。
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　　功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是
指由胃和十二指肠功能紊乱引起的餐后饱胀、早

饱、中上腹痛及中上腹烧灼感等症状，而无器质性

疾病的一组临床综合征［１－２］。ＦＤ占胃肠专科门诊
病人的５０％左右［２］，分为餐后不适综合征（ｐｏｓｔ
ｐｒａｎｄｉａｌｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＤＳ）和上腹痛综合征
（ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＥＰＳ）两种临床亚型［３］，

以慢性、持续性、易反复发作为其特点，严重降低患

者的生活质量，反复就诊加重了家庭经济和医疗负

担［４］，及时有效诊断ＦＤ对患者具有重要的临床意
义。ＦＤ的病因不明，涉及胃排空延迟、胃容受性障
碍、内脏感觉敏感及胃酸分泌增多等因素，其中胃

肠道动力障碍是 ＦＤ的主要病理生理机制之一。
目前临床上对于胃排空及胃动力的常用检查方法

有：放射性核素胃排空显像，是测定胃排空的金标

准［５－６］，但存在放射污染、价格昂贵、一些受试者对

放射性标志物耐受性差等缺点，限制了其在临床应

用；体表胃电图通过胃慢波波形的变化来间接推测

胃动力是否存在异常，但不能观察胃内黏膜病变；

胃肠超声检查具有无侵入性、无辐射、重复性好及

操作简易等优点，可直接观察胃窦收缩及胃蠕动情

况，可通过测量餐后胃的形态和体积变化来评估胃

动力［７－８］。目前利用超声造影了解 ＦＤ患者胃动
力情况的研究较少，本文通过观察确诊的 ＦＤ患者
胃动力影像学变化，并与健康人比较，为超声造影

在ＦＤ中的应用积累资料。

１　对象与方法

１１　对象
选取２０１７年９月－２０１８年１２月符合罗马ＩＶ

诊断标准［９－１０］的 ＦＤ患者３０例作为观察组，并选
取同期健康志愿者３０例作为对照组，分析２组年
龄、性别、诊疗等基本资料，所有受试者均签署知情

同意书。

１２　诊断标准
ＦＤ患者的罗马ＩＶ诊断标准，包括以下１项或

多项：（１）餐后饱胀不适（影响日常活动），（２）早
饱不适感（不能完成平常餐量的进食），（３）中上腹
痛（影响日常活动），（４）中上腹烧灼感（影响日常
活动）；患者症状出现至少 ６个月，年龄≥１８岁。
健康志愿者纳入标准：既往身体健康，无消化不良

症状，经内镜检查或消化道造影结果正常，年龄≥
１８岁。

１３　方法
采用全进口飞利浦公司生产的高端彩色多普

勒超声诊断仪 ＰＨＩＬＩＰＳＩＵ２２、ＰＨＩＬＩＰＳＩＵｅｌｉｔｅ选
用频率为３５～５５ＭＨｚ的凸阵探头，湖州东亚医
药用品有限公司生产的速溶胃肠超声助显剂［国

食药监械（准）字２０１４第３２３０２６０号，５０ｇ／袋）］。
受检者在检查前常规禁食８ｈ、禁水６ｈ，将５０ｇ速
溶胃肠超声助显剂用５００～６００ｍＬ开水调制成均
匀糊状物备用。对观察组及对照组分别进行常规

二维超声检查，了解空腹肝、胆、胰、脾、肾及胃肠情

况。受检者将冷却后的造影剂一次性连续服用，取

仰卧位、右侧卧位为主，辅以坐位、左侧卧位依次观

察食管下段及贲门、胃底、胃体、胃角、胃窦、胃大小

弯和十二指肠，分别计算饮入造影剂后５、１０、２０、
３０ｍｉｎ各时点胃窦收缩幅度、胃窦收缩频率、胃动
力指数（ｇａｓｔｒｉｃｍｏｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＧＭＩ）及胃排空率
（ｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇｒａｔｅ，ＧＥＲ）。采用 Ｂｏｌｏｎｄｉ法［１１］

测量收缩或舒张时胃窦矢状面的长径（Ｌ）和宽径
（Ｗ），计算收缩或舒张时的胃窦面积，胃窦面积 ＝
π／４×Ｌ×Ｗ；计算胃窦收缩幅度和收缩频率，胃窦
收缩幅度 ＝［（胃窦舒张时面积 －胃窦收缩时面
积）／胃窦舒张时面积］×１００％，胃窦收缩频率 ＝
３ｍｉｎ内胃窦的收缩次数÷３，胃窦收缩频率在各时
间点开始后的３ｍｉｎ内测得后取平均值；ＧＭＩ＝胃
窦收缩幅度 ×胃窦收缩频率，ＧＥＲ＝［（服用造影
剂后１ｍｉｎ胃窦舒张面积 －２０ｍｉｎ胃窦舒张面
积）／服用造影剂后１ｍｉｎ胃窦舒张面积］×１００％。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２３０软件进行统计分析，以率［ｎ
（％）］表示计数资料，组间比较行 χ２检验；以均数
±标准差（ｘ±ｓ）表示计量资料。患者不同时期胃
窦收缩幅度、胃窦收缩频率、ＧＭＩ及ＧＥＲ水平比较
采用重复测量方差分析，组间比较采用独立样本 ｔ
检验，组内比较采用配对样本 ｔ检验，Ｐ＜００５表
示差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料
观察组患者男１２例、女１８例，ｌ８～７０岁、平均

（４６７５±１２４３）岁，患者均有进餐后加重的上腹
部不适、疼痛、饱胀、早饱及食欲不振等消化不良症

状；对照组研究对象男１４例、女１６例，ｌ８～６８岁、
平均（４５８９±１３５８）岁，患者均无消化不良症状。
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两组的性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　胃窦收缩幅度

重复测量方差分析显示 Ｆ时间 ＝１３１８、Ｐ＝
０７２３，２组被检者组内各时间点胃窦收缩幅度比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组患者５、
１０、２０、３０ｍｉｎ时胃窦收缩幅度低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组被检者各时间点胃窦收缩
幅度比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｓｉｎｕｓｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
ａｍｐｌｉｔｕｄｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐａｔｅａｃｈ

ｔｉｍｅｐｏｉｎｔ（ｘ±ｓ）

组别
胃窦收缩幅度（％）

５ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ
观察组 ０７６±００７０７５±００８０７２±００８０６８±０１１
对照组 ０８０±００４０８０±００５０８０±００６０７９±００６
ｔ ２４８０ ２８２３ ４７３２ ２１２６８
Ｐ ００１７ ０００７ ００００ ００００

２３　胃窦收缩频率
重复测量方差分析显示 Ｆ时间 ＝１０７１、Ｐ＝

０５８２，２组被检者组内各时间点胃窦收缩频率比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组患者５、
１０、２０、３０ｍｉｎ时胃窦收缩频率低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组被检者各时间点胃窦收缩
频率比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃａｎｔｒｕｍｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐａｔｅａｃｈ

ｔｉｍｅｐｏｉｎｔ（ｘ±ｓ）

组别
胃窦收缩频率／（次／ｍｉｎ）

５ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ
观察组 ３６０±１６７３９０±１４７３７３±１６０４０３±１７１
对照组 ４５０±１５９４９３±１８０４８４±１９２５２３±１６３
ｔ ２１３４ ２４３６ ２４５０ ２５２７
Ｐ ００３７ ００１８ ００１８ ００１４

２４　ＧＭＩ和ＧＥＲ
重复测量方差分析显示 Ｆ时间 ＝１０９８、Ｐ＝

０６７０，２组被检者组内各时间点ＧＭＩ比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组患者 ５、１０、２０、
３０ｍｉｎ时 ＧＭＩ均低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表 ３。观察组 ２０ｍｉｎ时 ＧＥＲ为
（２７４４±２２８）％，对照组为（３４６８±２１７）％，观
察组明显低于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝

１２５９９，Ｐ＜０００１）。

表３　两组被检者各时间点ＧＭＩ比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧＭＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔ（ｘ±ｓ）

组别
ＧＭＩ／（次／ｍｉｎ）

５ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ
观察组 ２７４±１３０２９５±１１６２７３±１３５２７８±１３６
对照组 ３４７±１４７４１７±１６８３６７±１７１４０５±１７５
ｔ ２１９６ ３２７０ ２．４０７ ６９７１４
Ｐ ００３２ ０００２ ００１９ ０００３

３　讨论

ＦＤ是最为常见以上腹部症状为主要表现的一
个疾病。由于功能性消化不良缺乏特异的生化和

结构异常，并且常常和肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗ
ｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）、胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＧＲＥＤ）等重叠出现，其诊断多为排
除性诊断，所以此病的诊断较为困难。胃肠道动力

障碍是 ＦＤ的主要病理生理机制之一，胃排空延迟
或者过速是胃动力障碍的重要指标［１２］。胃排空的

准确检测有助于辅助诊治 ＦＤ，并用于疗效观察。
近年来已有研究用超声对新生儿及孕妇的胃排空

进行检测，显示超声安全性较为显著［１３－１４］，随着胃

肠超声造影在临床的开展及技术的提高，超声图像

质量的提高，能清楚的显示胃壁的层次及厚度，准

确测量胃的容积，且能实时观测胃壁收缩的幅度、

频率等，使得其在评估胃肠动力障碍中的作用日益

明显［１５］。胃肠超声造影的运用弥补了胃镜仅能检

查胃黏膜病变的不足［１６］，对那些症状反复出现，多

次胃镜无明显异常发现者尤为适宜，可以考虑其存

在胃动力障碍，有利于解释患者病情。有研究显示

在健康人中用二维超声面积法测量的平均胃半排

空时间为（２３６±１０３）ｍｉｎ，显示核素显像法所测
得的为（２８６±１４４）ｍｉｎ，２种方法差异无统计学
意义［１７］。故本研究时间测定为观察３０ｍｉｎ，并设
计计算２０ｍｉｎ时胃排空率更接近于胃的半排空时
间；且由于１ｍｉｎ时胃蠕动尚未开始均未发生明显
的数据，故将胃窦收缩幅度、胃窦收缩频率以及胃

动力指数的时间观察点设置为５、１０、２０、３０ｍｉｎ共
４个时间点。

本研究结果显示，２组被检者各时间点胃窦收
缩幅度、胃窦收缩频率、胃动力指数组内比较差异

无统计学意义；组间比较上述３项指标及２０ｍｉｎ
５３２
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时ＧＥＲ观察组患者均低于对照组，与既往研究报
道的情况相符［１８］。有研究表明，ＦＤ患者呕吐、餐
后饱胀感与胃肠动力障碍的关系密切［１９－２０］。

综上所述，本研究发现 ＦＤ患者胃窦收缩幅
度、胃窦收缩频率、胃动力指数低于健康志愿者，临

床医生可以通过胃肠超声造影对胃窦排空的检查

结论辅助诊断功能性消化不良；通过改善胃动力来

对功能性消化不良患者进行针对性治疗。但本研

究未对ＦＤ患者进行分型，故其２种临床亚型 ＰＤＳ
及ＥＰＳ的超声造影后胃动力障碍是否有区别，有
待进一步的研究。
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